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RESUMEN

EVALUACION DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO Y CALIDAD DE VIDA
EN DOCENTES TELETRABAJADORES DE LAS UNIDADES EDUCATIVAS
FISCOMISIONALES “CRISTO REY” Y “SAGRADO CORAZON DE JESUS” DE
LA CIUDAD DE TULCAN DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA 2020.

Autor: Ayala Rosero Darwin Fernando

Correo: dfyalar@utn.edu.ec

Los trastornos musculo-esqueléticos son uno de los problemas mas comunes que
impiden la realizacion de actividades laborales o cotidianas, afectando tanto su estado
emocional como fisico. El objetivo fue determinar las caracteristicas del dolor
musculo-esquelético y la calidad de vida en docentes teletrabajadores de dos unidades
educativas de la ciudad de Tulcan durante la emergencia sanitaria 2020. Fue un estudio
de disefio no experimental, de corte trasversal; de tipo descriptiva y de caracter
cuantitativo. Las técnicas utilizadas fueron; encuesta e instrumentos, el cuestionario
nordico y el de calidad de vida SF-12. Se realiz6 un muestreo probabilistico de 67
docentes de edades entre 21 a 60 afios. Los resultados que se obtuvieron fueron los
siguientes, en el género femenino se demostré una poblacién del (65,7%), con una
edad media de 38,955 afios. En los trastornos musculo-esqueléticos la zona mas
afectada fue la region de cuello (41,8%), seguido de la zona dorso-lumbar (35,8%) y
en menor proporcion la zona de codo (7,5%), de los cuales gran porcentaje a pesar de
tener molestias no ha recibido tratamiento, llegando a limitar sus actividades laborales.
En la calidad de vida dentro de las dimensiones el mejor puntaje obtenido fue en
funcién fisica (85,07) y la mas afectada dentro de esta investigacion fue vitalidad
(63,43).

Palabras claves: Trastornos musculo-esqueléticos, calidad de vida, dolor.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE MUSCULOSKELETAL PAIN AND QUALITY OF LIFE
IN TEACHERS TELEWORKERS OF THE FISCOMISIONALES EDUCATIONAL
UNITS "CRISTO REY" AND "SAGRADO CORAZON DE JESUS" OF THE CITY
OF TULCAN DURING THE SANITARY EMERGENCY 2020.

Author: Ayala Rosero Darwin Fernando

E-mail: dfyalar@utn.edu.ec

Musculoskeletal disorders are one of the most common problems that prevent the
performance of work or daily activities, affecting both their emotional and physical
state. The objective was to determine the characteristics of musculoskeletal pain and
quality of life in teachers and tele-workers of two educational units of the city of
Tulcan during the health emergency 2020. It was a non-experimental, cross-sectional,
descriptive and quantitative study. The techniques used were: interview and
instruments, the Nordic questionnaire and the SF-12 quality of life questionnaire. A
probabilistic sampling of 67 teachers between 21 and 60 years of age was carried out.
The results obtained were: the female gender proved to be the predominant in the
population (65.7%), with a mean age of 38.955 years. In musculoskeletal disorders,
the most affected area was the neck region (41.8%), followed by the dorsal-lumbar
area (35.8%) and to a lesser extent the elbow area (7.5%), of which a large percentage,
despite having discomfort, have not received treatment, even limiting their work
activities. In quality of life, the dimension with a score >50 was physical function
(85.07) and the most affected in this study was vitality (63.43).

Key words: Musculoskeletal disorders, quality of life, pain.
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CAPITULO |

1. Problema

1.1. Planteamiento del problema

Los desdrdenes musculo esqueléticos constituyen uno de los problemas mas comunes
de salud en los trabajadores. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), segun un
andlisis recientemente publicado este mismo afio, sobre los datos relativos a la carga
mundial de morbilidad, aproximadamente 1710 millones de personas en todo el mundo
tiene trastornos musculo-esqueléticos, afectando a personas de todas las edades, siendo

el dolor lumbar el mas frecuente, con una prevalencia de 568 millones de personas. (1)

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), afirma que estas agravaciones
son un peligro para la salud, creando nuevos riesgos, dando como resultado un
aumento de los trastornos musculo-esqueléticos, dando cifras que alrededor de 160
millones de personas sufren de enfermedades no mortales relacionadas con el trabajo
cada afo. (2)

Al momento de evitar algun tipo de propagacion de enfermedades contagiosas, el
método Util en la sociedad es el teletrabajo el cual se convierte en una estrategia muy
atil de mitigacién durante apariciones de pandemias; uno de los colectivos mas
afectados es la docencia, en la actualidad para poder ejercer esta profesion se la realiza
mediante el teletrabajo, este método de trabajo se ha transformado en la modalidad
mas adoptada actualmente por diferentes instituciones educativas, durante la pandemia
de covid-19; estos cambio laborales ha generado la necesidad urgente de adaptacion

por parte de muchos docentes para garantizar la continuidad de la educacién. (3)



En Finlandia, una investigacion realizada sobre aspectos ergonomicos relacionados
con la postura en el teletrabajo, hecha en el 2014, dio resultados con una muestra de
1.508 casos que més de la mitad de la poblacion de estudio no habian prestado ninguna
atencion a la ergonomia mientras trabajaban en casa. Teniendo en cuenta que casi la
mitad de los encuestados no tenia una silla de oficina o0 una mesa de trabajo en casa, y
el 53% dijo que sufria de dolores en los hombros. Ademas, el 46% de los encuestados
informo de dolores de cuello y un tercio habian experimentado dolor de espalda. En
general, casi la mitad de los encuestados dijeron que experimentaron dolores

relacionados con el trabajo. (4)

Un estudio realizado en Colombia, sobre las condiciones de salud asociados con la
aparicion de trastornos osteomusculares en docentes, dando resultados que el 67%
refiere haber sentido molestias y/o dolores a nivel de hombro y zona lumbar, el 53%
en cuello y seguidas con menor porcentaje en brazos, antebrazos, codo, mano y
mufiecas, de los trabajadores encuestados alrededor del 47% refieren que se debe por
mantener postura prolongada durante la jornada laboral, ya sea por diversos factores
como el uso del computador por méas de 4 horas seguidas, dato importante que indica
posible riesgo de carga postural, realizar rotaciones e inclinaciones importantes de
cuello por la ubicacion de la pantalla, dato que indica posible riesgo de padecer

afecciones a nivel de cuello. (5)

Los docentes, al carecer de normativas y programas que les permitan capacitarse en
torno al teletrabajo, son susceptibles de adquirir enfermedades laborales que pueden
ser relacionadas a posturas incorrectas, el mantenimiento prolongado de posturas
estaticas, como es el caso del teletrabajo, ante la pantalla del ordenador y los
movimientos repetitivos. También hay que tomar en cuenta las diferencias que existen
en los grupos de trabajo segun el género, ya que las mujeres que hacen teletrabajo
desde el hogar tienden a dedicar méas tiempo al trabajo de la casa y menos horas al
trabajo pagado, mientras que los hombres que hacen teletrabajo tienden a tener un
patrén de trabajo mayor al de la mujer y contribuir muy poco al trabajo de la casa. (5-
6)



La calidad de vida profesional depende de diversos factores personales (como la edad,
el sexo e incluso la personalidad) y familiares (como el estado civil y el apoyo
familiar). La calidad de vida profesional se relaciona con el balance entre las demandas
del trabajo y la capacidad percibida para afrontarlas, de manera que a lo largo de la
vida se consiga un desarrollo éptimo en las esferas profesional, familiar y personal. (7)
Por eso, el docente al verse afectada su salud, enmarca negativamente en su

productividad laboral y por ende en su calidad de vida.

Estudio realizado en Chile, manifiestan que las demandas laborales estan relacionadas
con la sobrecarga de trabajo, problemas de conducta de los alumnos, el equipo
deficiente, conflictos interpersonales y los problemas de los estudiantes. La
mencionada sobrecarga laboral viene dada por el incremento de su horario de trabajo,
reduciendo sus tiempos de descanso Yy recreacion y, por consiguiente, disminuyendo
su calidad de vida.(8)

En el Ecuador, el Gobierno Nacional anuncio nuevas medidas para frenar el
coronavirus, el 16 de marzo 2020, mediante Decreto Ejecutivo 1017, se declara el
estado de excepcidn por calamidad publica en todo el territorio nacional disponiendo
de medidas como clases virtuales a todo nivel educativo empezando una nueva forma
de trabajo. Estas nuevas maneras de ensefianza aprendizaje y la falta de preparacion

de los involucrados. (9)

Un estudio realizado en docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Estatal del Sur de Manabi a principios de afio, donde la muestra de estudio
presento mayores dolencias o molestias en zonas de cuello, hombros, espalda dorsal y
lumbar con un porcentaje del 34,3%, también se logré evidenciar que el 67,2% de los
docentes ocasionalmente sintié rigidez o torpeza en los movimientos, resultados que
dan como causas debido a que el docente se encuentra por un largo periodo de
inactividad prolongada, es decir que se mantienen en cierta postura y sin ningin
cambio, dando como resultado movimientos rigidos o dolencias en distintas zonas
corporales produciendo resultados desastrosos no solamente en su desempefio sino

ademas en su calidad de vida. (10)



Por esta razon se pretende evaluar en esta muestra de estudio la sintomatologia de
dolor musculo-esquelético y la afectacion de su calidad de vida, al no encontrar
estudios relacionados en la provincia del Carchi durante la emergencia sanitaria que

atraviesa el pais.



1.2. Formulacioén del problema

¢Cudles son las caracteristicas del dolor musculo-esquelético y la calidad de vida en
docentes teletrabajadores de las Unidades Educativas Fiscomisionales “Cristo Rey” y
“Sagrado Corazén de Jesus” de la ciudad de Tulcan durante la emergencia sanitaria

20207



1.3. Justificacién

Esta investigacion tuvo como propésito conocer los posibles dolores musculo-
esqueléticos y la calidad de vida en los docentes teletrabajadores de las Unidades
Educativas Fiscomisionales “Cristo Rey” y “Sagrado Corazon de Jests” de la ciudad

de Tulcéan durante la emergencia sanitaria.

La investigacién fue viable ya que contd con el adecuado uso de los instrumentos con
su validacion respectiva, para encontrar la sintomatologia musculo-esquelética y la
calidad de vida, aplicados de manera online cada uno de los cuestionarios cumpliendo
con las medidas impuestas por el Gobierno Nacional ante la emergencia sanitaria,

cuidando la integridad del personal docente que participo en el estudio.

Este estudio fue factible porque se contd con la autorizacion de los encargados de las
unidades educativas que dieron viabilidad al proceso de los docentes para su
participacion en dicho estudio. Ademas, se contd con informacion confiable de
diversas fuentes bibliograficas y se utilizd el tiempo necesario para su correcta

aplicacion de los instrumentos validados.

La investigacion tuvo un impacto a nivel de salud, ya que con la aplicacién de los
instrumentos se logrd conocer las principales molestias de sintomatologia musculo-

esquelética que afectaron a esta determinada poblacion y su calidad de vida.

Los beneficiarios directos de la investigacion fueron el investigador porque adquirié
experiencia en el proceso de la evaluacion de la determinada poblacion y el personal
docente de la muestra de estudio y los beneficiarios indirectos fue la poblacion

universitaria ya que contara con una bibliografia actualizada.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
e Determinar las caracteristicas del dolor musculo-esquelético y la calidad de
vida en docentes teletrabajadores de las Unidades Educativas Fiscomisionales
“Cristo Rey” y “Sagrado Corazédn de Jesus” de la ciudad de Tulcan durante la
emergencia sanitaria 2020.
1.4.1. Objetivos Especificos
e Caracterizar la muestra de estudio segun edad, género y etnia.

o Identificar la sintomatologia musculo-esquelética de la muestra de estudio.

e Describir las dimensiones de la calidad de vida en la muestra de estudio.



1.5. Preguntas de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas de la muestra de estudio segun edad, género y etnia?

¢Cuéles son las caracteristicas del dolor musculo-esquelético en la muestra de estudio?

¢Cuél es la descripcion de cada dimension que forma parte de la calidad de vida en la

muestra de estudio?



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Anatomia del sistema musculo-esquelético

2.1.1. Sistema Oseo

Los huesos son los principales 6rganos de sistema 6seo o esquelético, conformado por
206 huesos. En el sistema esquelético no solo se incluyen a los huesos sino también
tejidos relacionados como son los cartilagos y ligamentos. El esqueleto aporta
proteccion y una estructura de soporte para el encéfalo y los demés 6rganos internos.

Sin huesos y articulaciones, el cuerpo no podria moverse como lo hace. (11)

2.1.1.1. Tipos de huesos.

Largos
Tienen mayor longitud y anchura, son ligeramente curvos o rectos. Absorben la tension
del peso corporal en sus porciones curvas, estan formados por hueso compacto y en

menor proporcion, hueso esponjoso. (12)

Cortos
Son de forma cubica de similar longitud y anchura, estan formados de hueso esponjoso

y tienen una capa fina de hueso compacto. (12)

Planos
Son finos y formados por placas paralelas de hueso compacto, encierran una capa de
hueso esponjoso, estos proporcionan proteccién y proveen amplias areas para la

insercién de masculos. (12)



Irregulares
Son huesos de formas complejas, estan constituidos con cantidades variables de hueso

esponjoso y compacto. (12)

Suturales
Son pequefios huesos que se encuentran entre las articulaciones de determinados

huesos craneales. (12)

Sesamoideos
Huesos englobados en los tendones. (12)

e Estructura

La estructura de los huesos largos se conforma de la siguiente manera:

Diéfisis o cuerpo
Es un tubo hueco constituido por hueso compacto duro. Es una estructura rigida, fuerte

y suficientemente ligera como para permitir los movimientos sencillos. (11)

Cavidad medular
Es un area hueca dentro de la diafisis de un hueso largo: esta area contiene médula

Osea amarilla blanda. (11)

Epifisis o extremos de un hueso largo
Son los pequefios espacios del hueso esponjoso (dentro llenos de medula 6sea roja).
(11)

Cartilago articular
Es una capa fina de cartilago hialino que cubre cada epifisis; funciona como un

almohadillado fino y liso en los extremos del hueso. (11)
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Periostio
Es una membrana fuerte de tejido fibroso denso que cubre el hueso largo, excepto en

las superficies articulares, donde se halla cubierto por cartilago hialino articular. (11)

Endostio

Es una membrana delgada que tapiza la cavidad medular. (11)

La estructura de los huesos planos es mas simple que de los huesos largos, estan

conformados por:

Hueso esponjoso (hueso trabecular)
Es un hueso esponjoso que contiene muchos espacios, de forma parecida a una esponja
de bafo. Las cavidades estan ocupadas por médula roja o amarilla. Las ldminas que

constituyen el entramado del hueso esponjoso se denominan trabéculas. (11)

Hueso compacto

No contiene una red de espacios abiertos, por el contrario, la matriz extracelular esta
organizada en numerosas unidades estructurales llamadas osteonas o sistemas de
Havers. (11)

2.1.2. Sistema Muscular

Esta conformado por més de un tercio del total de la masa del cuerpo humano. Consta
de fibras musculares estriadas sin ramificaciones y unidas por tejido conjuntivo laxo.
Los musculos tienen formas variadas; algunos son planos y en forma de tunica; otros
son cortos y densos y algunos son largos y finos. (13)

e Tipos

El cuerpo contiene otras dos clases de tejido muscular: el musculo cardiaco y el

musculo liso.
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Musculo cardiaco

Constituye la mayor parte de la masa cardiaca. Las fibras de este tipo de tejido
muscular son también cilindricas, pero se ramifican con frecuencia y se fusionan en
una masa continua de tejido interconectado, las fibras musculares cardiacas tienen
estriaciones. A diferencia del musculo esquelético, el cardiaco es involuntario porque

no se puede controlar su contraccion de ninguna forma. (11)

Musculo liso

Las fibras musculares lisas son més estrechas en los extremos y tiene un solo nucleo.
También se lo puede denominar fibras musculares no estriadas, porque carecen de
bandas o estrias transversales. Este musculo se conoce como involuntario, ya que
normalmente no es posible controlar sus contracciones. EI musculo liso constituye una
parte importante de las paredes de los vasos sanguineos y de muchos 6rganos internos
como el intestino, uretra, uréteres. (11)

e Estructura

El mdsculo consta de multiples fibrillas individuales cada una de las cuales esta
formada por una célula larga, cilindrica y multinucleada de distinta longitud y anchura.
Cada fibrilla posee una vaina delicada de tejido conectivo (endomisio), que la separa
de sus vecinas, pero las une a la vez. Los haces de fibrillas paralelas (fasciculos) se
alnan con una vaina de tejido conectivo mas denso (perimisio); son grupos de
fasciculos que se congregan para formar musculos y se encierran en una vaina fibrosa

(epimisio) que puede ser gruesa y fuerte, o fina y relativamente débil. (13)

2.1.3. Sistema Nervioso

Los 6rganos del sistema nervioso en conjunto incluyendo el encéfalo y la medula
espinal, los numerosos nervios distribuidos por todo el cuerpo, los 6rganos de los
sentidos especiales, como ojos y los oidos. El conjunto del sistema se componme de

dos divisiones principales; SNCy SNP. (11)
12



e Tipos de sistemas

El SNC, estd compuesto por el encéfalo y la medula espinal las cuales ocupan una
posicion central del cuerpo (linea media). De modo similar el SNP, esta conformado
por los nervios que se extienden hacia la periferia del cuerpo. (11)

e Estructura

La estructura de cada neurona se compone de tres partes: una porcién principal llamada
cuerpo celular, una o mas ramificaciones conocidas como dendritas (son proyecciones
que trasportan impulsos hacia los cuerpos neuronales) y una proyeccién larga llamada
axon (son proyecciones que alejan los impulsos de los cuerpos neuronales). (11)

Hay tres tipos principales de neuronas, clasificadas segin la direccién en que
transportan los impulsos: las neuronas sensitivas (llevan impulsos hacia la medula
espinal y el encéfalo desde todas las partes del cuerpo), las neuronas motoras (llevan
impulsos en direccion opuesta, desde el encéfalo y la medula espinal hacia la periferia)
y las interneuronas (conducen impulsos desde las neuronas sensitivas hasta las
motoras). (11)

2.1.4. Sistema Somatosensorial

También llamado Sistema nerviosos somatico, el cual se encarga de la contraccion del
musculo estriado y las sensaciones de la piel (con es en el tacto, temperatura, etc.), la
inervacion de musculos y de las capsulas articulares (propiocepcion) asi como
recepcidn de sensaciones remotas al cuerpo mediante los sentidos especiales, es decir,
se encarga de la sensacion y el control de nuestra interaccion con el ambiente externo

al cuerpo. (14)
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e Tipos de sistemas

Nociceptores

En la rama sensitiva aferente es donde se encuentran a los nociceptores, la cuales son
terminaciones nerviosas que detectan las sensaciones de dolor y las transmiten al
sistema nervioso central. (15)

Propiocepciones

Los propioceptores informan acerca de la contraccion y relajacion de los masculos,

ademas de la posicion de los musculos respecto a sus musculos contiguos mediante el

huso muscular, que detecta cambios en la longitud del mdsculo. (15)

Mecanoreceptores

Los mecanoreceptores informan acerca de estimulos mecanicos, tales como el tacto,

la presion, la vibracién o la tension cutanea. (15)

2.2. Sintomatologia

2.2.1. Dolor

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) determina que el dolor
es una experiencia sensorial y emocional de forma molesta, asociada algun tipo de
dafio tisular (16). Esta definicion subraya que no solamente se involucra el proceso
fisioldgico de estimulacion de nociceptores, sino que abarca también un componente
afectivo importante. Esto es lo que lo hace al dolor un fendmeno tan complejo,

personal e intransferible. (17)
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2.2.1.1. Tipos de dolor

Hay que tomar en dos tipos de dolor:

Dolor agudo

Es de instalacion reciente y con duracion menor a tres meses. (17)

Dolor crénico

Es un tipo de dolor que genera una molestia constante referente a la causa original y
teniendo una evolucidn del dolor a mas de tres meses de duracion. (17)

Clasificacion de dolor

Hay diferentes tipos de clasificacién segun su origen, segln su intensidad y segun su
duracion.

e Segln su origen

El dolor se puede dividir en: dolor fisico (puede ser un dolor muscular, dolor de cabeza,
etc.), dolor psicoldgico (por ansiedad, depresion o estrés) y dolor emocional (por una
ruptura amorosa, muerte de un ser querido). (18)

e Segun su duracién

El dolor se puede clasificar como agudo o crénico. (18)

2.2.2. Sensibilizacion periféricay central

Cuando un tejido se dafia y el dolor persiste durante unos dias, se producen unos
mecanismos de adaptacion de los nociceptores y de la respuesta nociceptiva al dafio.
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Este proceso se llama hiperalgesia primaria o sensibilizacion periférica y representa

una accion protectora del cuerpo humano frente a posibles dafios futuros. (19)

La sensibilizacion que viene de la parte central, es un aumento de la sefial neural dentro
del sistema nervioso central que provoca hipersensibilidad al dolor. Las condiciones
para que se desarrolle la sensibilizacion central son la persistencia de dolor durante al
menos tres meses o episodios de dolor en los Gltimos seis meses sin causa anatémico-

fisica aparente. (19)

2.3. Trastornos musculo-esqueléticos

Los trastornos musculo-esqueléticos segin la OMS, es la afectacion del sistema
locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de corta duracién, como fracturas,
esguinces y distensiones, a enfermedades cronicas que causan limitaciones de las

capacidades funcionales e incapacidades permanentes. (1)

Los trastornos musculo-esqueléticos son causantes a menudo de un dolor persistente
limitando la movilidad, destreza y su nivel general de funcionamiento, lo que impide

o limita la capacidad de las personas para elaborar en su trabajo. (1)

2.3.1. Trastorno musculo-esquelético relacionado con el trabajo

De acuerdo al Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de
los Estados Unidos, un trastorno musculo-esquelético cuando se lo relacion con el
trabajo viene a ser una lesion de tanto en los musculos, tendones, ligamentos, nervios,
articulaciones, cartilagos, huesos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda
produciendo o agravado por las tareas laborales como puede ser levantar, empujar o
jalar objetos. Los sintomas que se puede presentar son: dolor, rigidez, hinchazon,

adormecimiento y/o cosquilleo. (20)
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2.3.2. Principales trastornos musculo-esqueléticos

2.3.2.1. En cuello

e Cervicalgia

La cervicalgia es una patologia muy atendida en los centros de atencion primaria, la
misma es causa de un alto porcentaje de ausentismo laboral, es un sintoma que se
manifiesta por dolor en la zona cervical de la columna. Tomando en cuenta los factores
laborales y el mantenimiento de posturas, como es la flexion de tronco, posicion en
sedestacion con flexion de cuello o estado en una posicion erguida de manera
prolongada o inadecuada genera que esta patologia sea un gran problema para los
docentes. (21)

e Cervicobraquialgia

La cervicobraquialgia es una enfermedad que involucra a la columna cervical con el
miembro superior del cuerpo el cual produce un dolor en el cuello, especificamente en
las areas C6 y C7, se extiende a miembros superiores, escapula, hombro y brazo
asociados, causada por una compresion de una raiz nerviosa cervical, la cual produce
alteraciones en el movimiento en la region cervical y toracica de rigidez o
inestabilidad. (22)

2.3.2.2. En hombro

e Tendinitis del manguito de los rotadores

Los musculos del manguito rotador, esta conformado por un grupo de masculos y

tendones que rodea la articulacion del hombro y mantiene firme la cabeza del himero

en la cavidad poco profunda del hombro. De los cuatro musculos que se insertan en el
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himero, el supraespinoso, infraespinoso y redondo menor se insertan juntos en la parte

externa, mientras el subescapular se inserta en la parte medial. (23)

Los desgarros del manguito rotador pueden ocurrir como resultado de una sola lesion
y son comun en personas que realizan movimientos repetitivos por encima de la cabeza
en sus trabajos o deportes. Su afectacion representa una de las principales causas de
dolor y disfuncion articular; aproximadamente el 4% de las personas entre 40-60 afios
tiene un desgarro parcial o completo y hasta el 54% de los adultos mayores de 60 afos
lo presenta. (23,24)

Los sintomas pueden clasificarse en 2 grupos, los causados por bursitis subacromial y
tendinitis (dolor, inflamacion, limitacion de la movilidad) y los provocados por el

desgarro del tendon (crepitacion, debilidad y atrofia). (24)

e Sindrome de estrecho toracico o costoclavicular

El estrecho toracico superior es aquel segmento anatomico que abarca desde la
columna cervical al mediastino y al borde superior del masculo pectoral. Incluye tres
espacios anatomicos diferenciados: triangulo interescaleno (espacio comprometido
entre el borde posterior del musculo escaleno anterior y el borde anterior del musculo
escaleno medio), el espacio costoclavicular (delimitado anteriormente por la clavicula
e inferior y posteriormente por la primera costilla) y el compartimento retropectoral
menor (se localiza posterior al musculo pectoral menor, que es profundo respecto al
pectoral mayor, y supero-posteriormente se encuentra limitado por el musculo
subescapular). (25)

El sindrome del estrecho toracico superior engloba a un grupo de entidades clinicas,
causadas por alteraciones congeénitas o adquiridas, que generan compresion de los
vasos subclavios o del plexo braquial a su paso por los distintos compartimentos del
estrecho toracico superior. Los signos y sintomas clinicos incluyen dolor, debilidad,
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entumecimiento y hormigueo en la extremidad superior afecta, la cual una de las

numerosas causas puede ser provocada por movimientos repetitivos. (25)

e Pinzamiento

Las causas del llamado “Sindrome de Pinzamiento del Hombro™ son multifactoriales.
Estas se relacién con eventos mecéanicos que comprometen a los tejidos blandos
subacromiales. Algunos de los factores etiol6gicos comunes y mas frecuentemente
son: Traumas a repeticion, disminucién de la actividad de la musculatura

estabilizadora local (manguito rotador). (26)

e Hombro congelado

La capsula de la articulacion del hombro esta compuesta de tejido fuerte (ligamentos)
que sostiene los huesos del hombro entre si. Cuando la capsula resulta inflamada, los
huesos del hombro no se pueden mover libremente en la articulacion. Esto ocurre
cuando los ligamentos que sostienen en el sitio a la articulacién del hombro se

tensionan debido a una inflamacién y restringen el movimiento de la articulacion. (27)

También llamada capsulitis adhesiva y es una enfermedad que causa dolor severo en
hombro. Es mas comudn en mujeres de 40 a 60 afios y es caracterizada por dolor,
pérdida de la funcion y disminucion importante de los rangos de movimiento articular.
(27)

2.3.2.3. En mano y mufieca

e Tendinitis

La tendinitis es una condicion inflamatoria y degenerativa que se caracteriza por dolor
en las intersecciones tendinosas de los huesos. La mufieca es uno de los sitios mas
comunes de tendinitis. La causa principal de tendinitis es la combinacién de carga

mecanica, uso intenso, movimientos repetitivos, fuerza y posicién de la mufieca. (28)
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e Tenosinovitis

El Sindrome de Quervain conocido también como tenosinovitis estenosante, es la
inflamacion del primer compartimiento extensor de la mufieca incluyendo tanto a los
tendones, el abductor largo y extensor corto del pulgar la cual viene a ser por causa de
la tension repetitiva y continua de estos tendones; es una causa comdn de dolor de
mufieca e incapacidad que afecta a la mano dominante en las mujeres de 30 a 50 afios.
(29)

e Dedo en gatillo

Es una de las causas mas frecuentes de dolor de mano en adultos y se caracteriza por
la dificultad para la extension del dedo, debido a constriccion de la primera polea
anular, que se encuentra a nivel de la articulacién metacarpofalangica. Se manifiesta
como un chasquido o bloqueo durante la flexion de dedo, inicialmente indolora, pero

puede progresar a episodios dolorosos. (30)

e Contractura de Dupuytren

Es una fibrosis progresiva de la fascia palmar en forma de lesiones nodulares indoloras
que finalmente conlleva una limitacion completa de la extension, debido a la
formacién de un corddn fibroso, la cual afecta sobre todo a los dedos cuarto y quinto
y es mas frecuente en personas con trabajos manuales repetitivos y en diabéticos,

pudiendo estar asociado con el tabaquismo. (30)

e Sindrome del Tunel Carpiano
Mononeuropatia secundaria al atrapamiento del nervio mediano a nivel de tdnel

carpiano. Cursa con dolor y parestesias a nivel del primer, segundo y tercer dedo y la

mitad radial del cuarto dedo. Los pacientes generalmente refieren que el dolor los

20



despierta por la noche, pudiendo irradiarse este al antebrazo y ocasionalmente al
hombro, no las parestesias. (30)

2.3.2.4. En brazoy codo

e Epicondilitis

El codo de tenista (epicondilitis lateral) es una de las lesiones méas comunes del brazo
y una de las mas frecuentes entre los trastornos musculo-esqueléticos que afectan a las

extremidades superiores, se caracteriza por la sensibilidad en el epicéndilo. (31)

La base fisiopatoldgica es poco conocida y se caracteriza por procesos degenerativos,
lesiones, inflamacién y mecanismos de reparacion; A menudo se asocia con personas
que tienen ocupaciones o pasatiempos que implican movimientos repetitivos de la

mufieca. (31)

La sintomatologia es de dolor y sensibilidad alrededor de la cara lateral del codo
afectado cuando la murfieca esta extendida. Los movimientos de la mufieca, como el
agarre y el pellizco, a menudo se ven obstaculizados, lo que limita la funcién de la
mano. Tanto la epicondilitis como la epitrocleitis, se contemplarian en aquellos
trabajos que requieran movimientos de impacto o sacudidas, supinacién o pronacion
repetidas del brazo contra resistencia, asi como movimientos de flexo-extensién

forzada de la mufieca. (31,32)

e Sindrome del pronador redondo

Es una compresion del nervio mediano en el antebrazo, teniendo sintomas diversos
como dolor en antebrazo, con alteracion sensorial (parestesias) en el recorrido del
nervio mediano de la mano y cutanea palmar de la eminencia tenar, que en ocasiones

puede ocasionar una disminucion de la fuerza. (33)
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e Sindrome del tunel cubital

Es el segundo sindrome nervioso mas frecuente en las extremidades; su sintomatologia
es variada, por lo que puede confundirse su diagnostico y presentarse entumecimiento
del dedo medio y mefiique, asi como una disminucién de la fuerza de la mano; sus
causas pueden ser multiples: desde un traumatismo por repeticion hasta un ganglion.
El diagnéstico debera realizarse tempranamente, ya que en situaciones crénicas puede
ser irreversible junto con la atrofia de los musculos y las contracturas de las

articulaciones. (34)

2.3.3. Cuestionario Nordico de Kuorinka

El Cuestionario Nordico es una herramienta estandarizada y uno de los mas usados en
el andlisis ergondémico, publicada en el afio 1987 y es utilizada como encuesta auto
aplicada o como entrevista para obtener datos previos al tener algun tipo de
sintomatologia de una enfermedad declarada por lo que facilita la toma de acciones
preventivas. Este instrumento permite evaluar la presencia de sintomas musculo-
esqueléticos, como dolor, entumecimiento, ardor, molestia u otro sintoma. Este
cuestionario se compone de 11 preguntas dirigidas a cada region anatdbmica como:

cuello, hombros, codos, manos, espalda, etc... (35)

e Componentes del cuestionario

El cuestionario Noérdico de Kuorinka es muy usado en el analisis y deteccion de
sintomas musculo esqueléticos, se enfoca en la gestion y prevencion de los riesgos
ergonomicos con la finalidad de detectar los primeros sintomas de alguna afectacion,
permitiendo estimar el nivel de riesgo con el fin que se pueda dar una intervencion de
forma inmediata. La respuesta afirmativa genera futuras preguntas con respecto al
impedimento en los 12 meses previos para realizar su trabajo normal por causa del

sintoma y si éste ha estado presente en algin momento en los Gltimos 7 dias. (35)
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e items del cuestionario

Este instrumento permite evaluar la presencia de sintomas musculo-esqueléticos,

como dolor, entumecimiento, ardor, molestia u otro sintoma. Este cuestionario se

compone de 11 preguntas dirigidas a cada region anatébmica como: cuello, hombros,

codos, manos, espalda, etc... (35)

Las preguntas estan conformadas de la siguiente manera:

O

¢Ha tenido molestias en?

¢Desde hace cuanto tiempo?

¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

¢Cuénto dura cada episodio?

¢Cuénto tiempo estas molestias le impidieron hacer su trabajo en los
ultimos 12 Meses?

¢Ha recibido tratamiento por estas molestias los Ultimos 12 meses?

¢Ha tenido molestias en los tltimos 7 dias?

Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) a 5 (molestia muy
fuerte)

¢A qué atribuye estas molestias?

e Opciones de respuesta

El cuestionario se compone por preguntas cerradas y abiertas, tardando en un promedio

de 10 a 15 minutos responder los 11 reactivos para cada una de las regiones anatémicas

en estudio, divididas por segmento de la siguiente manera: cuello, hombro, columna

dorsal y/o lumbar, antebrazo y/o codo y mufieca. (36)
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e Aplicacion

La aplicacion del cuestionario nérdico musculo-esquelético se la realizo de forma

online por prevencion de salubridad.

La primera pregunta fue clave en la obtencion de informacion, para esto: si el
encuestado contestaba NO en la primera pregunta, este no debia seguir contestando
esa columna referente a esta misma region anatémica; sin embargo, podia seguir
contestando en las que contestara Sl. Si se presentara el caso en el que el encuestado
contestara NO en todas las regiones anatomicas a la primera pregunta, debia regresar

la encuesta y solo proporcionaria sus datos sociodemograficos y antropométricos. (36)

2.4. Calidad de Vida

2.4.1. Definicion de calidad de vida

La calidad de vida es un término que suele ser empleado en muy diversas situaciones,
por lo que existen diversas definiciones; una de ellas hecha por Ardilla la define a la
calidad de vida como: “Un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion
de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos.
Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye como
aspectos subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la
productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar
material, las relaciones armdnicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad,

y la salud objetivamente percibida”. (37)

2.4.2. Calidad de vida relacionada con la salud

La toma de decisiones en el sector salud, es acorde a la percepcion de cada paciente,
como una necesidad en la evaluacion de resultados en la salud, debiendo para ello
desarrollar los instrumentos necesarios para que esa medida sea valida y confiable, que

expresan el impacto sobre la calidad de vida y la satisfaccion del paciente. (38)
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2.4.3. Dimensiones de la calidad de vida

La calidad de vida, comprende tres dimensiones:

e Salud Fisica

Es la percepcidn del estado fisico o la salud, entendida como ausencia de enfermedad,
los sintomas producidos por la enfermedad y los efectos adversos del tratamiento. No
hay duda que estar sano es un elemento esencial para tener una vida con calidad. (39)
e Salud psicolégica

Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo como el miedo, la
ansiedad, la incomunicacién, la pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro.
Tambieén incluye las creencias personales, espirituales y religiosas como el significado
de la vida y la actitud ante el sufrimiento. (39)

e Salud social

Es la percepcion del individuo de las relaciones interpersonales y los roles sociales en
la vida como la necesidad de apoyo familiar y social, la relacion médico-paciente, el
desempefio laboral. (39)

2.4.4. Instrumento de calidad de vida SF-12

Este instrumento tiene como proposito estimar el estado funcional del paciente,

reflejando su salud fisica, mental y social, asi como la obtenciéon de un valor

cuantitativo, que representara el estado de salud de forma multidimensional. (40)

25



Fue desarrollado por Medical Outcomes Study (MOS) con el fin de medir conceptos
genéricos sobre salud a través de la edad, enfermedad y grupos de tratamiento.
Proporcionando un método eficaz y sélido para evaluar la salud desde un punto de

vista del paciente con respuestas estandarizadas. (41)

e Dimensiones

El instrumento SF-12, estd compuesto por ocho dimensiones:

Funcion fisica: Es un grado de limitacion para hacer actividad fisica como el
autocuidado, subir escaleras, caminar, inclinarse o todo tipo de esfuerzos moderados e

intensos (items 2 y 3). (42)

Funcion social: Es un grado donde interfieren los problemas de salud fisica o

emocional en la vida social habitual (items 12). (42)

Rol fisico: Es un grado en donde se ve afectado la salud fisica interfiriendo en el

trabajo, limitando y dificultando sus actividades diarias (items 4 y 5). (42)

Rol emocional: Es un grado en donde se ve afecta directamente en el trabajo u otras
actividades diarias por medio de los problemas emocionales (items 6 y 7). (42)

Salud mental: Embarca todo lo que es salud mental en general, ya sea depresion,

ansiedad, control de la conducta o el bienestar general, etc... (items 9y 11). (42)

Vitalidad: Es la sensacion o sentimiento de cansancio y agotamiento (items 10). (42)

Dolor corporal: Es la intensidad de algun tipo de dolor, afectando en el trabajo, tanto

fuera de casa como en el hogar (items 8). (42)

Salud general: Es la valoracion personal de la salud incluyendo su salud actual, su

perspectiva de salud en el futuro y la resistencia a enfermarse (items 1). (42)
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e items del instrumento

El Cuestionario SF-12 referente a la calidad de vida, se compone de doce items, el cual
es un instrumento de fécil aplicacion para evaluar el bienestar y capacidad funcional

de las personas con una edad mayor a 14 afos: (40)

Items 1: En general, usted diria que su salud es:

Items 2: ¢Realiz6 esfuerzos moderados como mover una mesa, pasar la aspiradora,
jugar los bolos o caminar 1 hora?

Items 3: ¢ Le limita subir varios pisos por la escalera?

Items 4: ¢Hizo menos de lo que hubieras querido hacer?

items 5: ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas?

Items 6: ¢Hizo menos de lo que quisiera hacer por algtn problema emocional?

Items 7: ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre, por algin problema emocional?

Items 8: Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia?

Items 9: ¢ Se sinti6 calmado y tranquilo?

Items 10: ¢Con que frecuencia tiene mucha energia?

Items 11: ¢Se sinti6 desanimada y triste?

Items 12: ¢Con que frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han

dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)? (41)

e Puntuacion de la escala

Los items y las escalas del SF son puntuaciones que estan hechas para la obtencion de
a que a mayor puntuacion mejor es el estado de salud, de forma que una puntuacion

alta refiere a una mejor funcion; y la escala Dolor es puntuada de forma que a una

puntuacion alta refiere estar libre de dolor. (41)
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Las dimensiones se resumen en 2 componentes sumarios: componente sumario fisico
y componente sumario mental. La puntuacién oscila entre 0 y 100, con un punto de
corte de 50, indicativo de mala calidad de vida (< 50). Este cuestionario esta dirigido
a personas mayores de 14 afios y es aplicable tanto a pacientes como a la poblacion

general. (43)

e Formula

Puntuacion real cruda — puntuacion cruda mas baja

Escala transformada = - , , ,
Maximo recorrido posible de la puntuacion cruda

x100
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2.5. Marco Legal y Etico

2.5.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En el afio 2008 se aprueba la Constitucion vigente en el pais, en la cual se hace

referencia en:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral en salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauciony

bioética, con enfoque de género y generacional. (44)

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadana y el control social. (44)

Art. 360.- El sistema garantizara, a traves de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud;
articulard los diferentes niveles de atencion; y promoverda la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud sera 38 parte del sistema nacional de salud y

estard conformada por el conjunto articulado de establecimientos
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estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen
al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.
(44)

2.5.2. Toda Una Vida Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas

Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas. Mltiples espacios de dialogo destacan la importancia del uso
del espacio publico y el fortalecimiento de la interculturalidad; asi como
los servicios sociales tales como la salud. El garantizar una vida digna en
igualdad de oportunidades para las personas es una forma particular de
asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el principal
responsable de proporcionar a todas las personas —individuales y
colectivas—, las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus
objetivos a lo largo del ciclo de vida, prestando servicios de tal modo que
las personas y organizaciones dejen de ser simples beneficiarias para ser

sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos. (45)
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CAPITULO 11

3. Metodologia

3.1. Disefio de Investigacion

El disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental, porque no se realizd
ningdn tipo de manipulacion y modificacion de las variables, sélo se observan los
fendmenos tal como se presentan en su contexto natural de la investigacion. (46)

Es de corte transversal, porque su caracteristica fundamental es que todas las
mediciones se hacen en una sola ocasion, aplicando los instrumentos una sola vez,
realizando el estudio en un momento determinado. (47)

3.2. Tipo de Investigacion

El disefio de la presente investigacion es de tipo descriptivo, ya que tiene como
objetivo la descripcion de las variables, evidenciando sus caracteristicas. (47)

Tiene un enfoque cuantitativo, porque permitié la obtencion y recoleccion de
informacion, delimitando con sumo cuidado la muestra obtenida de toda la poblacién,
mediante el uso de estrategias estadisticas basadas en la medicién numérica. (48)

3.3. Localizacion y Ubicacion del Estudio

La investigacion se la realizd en dos Unidades Educativas de la ciudad de Tulcan

provincia del Carchi, la Unidad Educativa Fisco misional Sagrado Corazon de Jesus

Tulcan y la Escuela de Educacién Béasica Fisco misional Cristo Rey.
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3.4. Poblaciéon y Muestra
3.4.1. Poblacién

La poblacion se conformo con un total de 80 docentes que laboran en las dos Unidades

Educativas de la ciudad de Tulcan provincia del Carchi.
3.4.2. Muestra

La muestra se determind a través de una ecuacion estadistica, donde el valor del 100%
se le conoce como el nivel de confianza de la prueba. El valor del nivel de confianza
varia dependiendo del valor que se requiera; el criterio mas usado en la literatura
biomédica es aceptar un riesgo de < 0.05, por lo que para esta investigacion el nivel de
confianza es del 95% con un margen de error del 5%: (49)

n= Tamafio de muestra; z= Nivel de confianza deseado; p= Proporcion de la poblacion
con la caracteristica deseada (éxito); g= Proporcién de la poblacion sin la caracteristica

deseada; e= Nivel de error dispuesto a cometer; N= Tamafio de la poblacion

e Formula

z?(p * q)

e2 + (Zz(pN* D)

Quedando una muestra de 67 docentes evaluados.
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3.5. Operacionalizacion de Variables

3.5.1. Objetivo: Caracterizar la muestra de estudio segun edad, género y etnia.

Variable

T. Variable

Dimensién

Indicador

Escala

Instrumento

Definicion

Edad

Cuantitativa

Intervalica

Discreta

Grupos de edad

Edad

25-65

Ficha de datos

personales

La edad es un concepto lineal del
tiempo trascurrido a partir del
nacimiento de un individuo y que
implica cambios continuos en las
personas, asi como la aparicion de
enfermedades o discapacidades.
(50)
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Género Cualitativa Género Género e Masculino Encuesta Segun las Naciones Unidad todo el
mundo tiene wuna identidad de
Nominal e Femenino género La identidad de género de
Dicotémica una persona suele estar en
consonancia con el sexo que se le
asigno al nacer. (51)
Etnia Nominal Etnia Etnia e Indigena Encuesta Se referirse a la diferencia cultural
Cualitativa entre algunos pueblos o grupos, con
¢ Mestizo respecto a la organizacion social,
formas varias y diferentes entre si;
e Afro sin embargo, comparten

ecuatoriano

caracteristicas, como puede ser en un
grupo de pertenencia y no tienen
necesariamente  una  expresion
politica. (52)

34




3.5.2. Objetivo: Identificar las caracteristicas del dolor musculo-esquelético.

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Este  instrumento
Slntomatologl’a. Cualltgtlva Cuello | ¢Ha tenido molestias en Si Cuestionario permite evaluar la
Musculo-esquelética Nominal NG6rdi
icotomi llo? ordico resencia de
Dicotémica cuello: No P
sintomas musculo-
Hombro esqueléticos, como
¢Ha necesitado cambiar dolor,
de puesto de trabajo? Si entumecimiento,
Dorsal N ardor, molestia u
0
0 otro sintoma. Este
Lumbar | ;Ha tenido molestias en cuestionario se
los Gltimos 12 meses? Si compone de 11
No preguntas dirigidas
Codo |¢Ha recibido tratamiento a cada region
0 por estas molestias los anatbmica  como:
Antebrazo |  ultimos 12 meses? Si cuello,  hombros,
codos, manos,
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Cualitativa
Ordinal
Politomica

Mufieca
0

Mano

¢Ha tenido molestias en

los Gltimos 7 dias?

¢A qué atribuye estas

molestias?

¢Cuanto dura cada

episodio?

¢ Cuanto tiempo estas
molestias le impidieron
hacer su trabajo en los

altimos 12 Meses?

No

Si

No

Teletrabajo

Otras causas

<1Hora
1-24 Horas

1-7 Dias
1-4 Semanas

>1 mes

0 Dias

1-7 Dias
1-4 Semanas

>A 1 mes

espalda,
cuello,

codos,

espalda, etc... (35)

etc...
hombros,

manaos,
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Cuantitativa
Continua

¢Cuanto tiempo ha
tenido molestias en los

altimos 12 meses?

¢Cuanto dura cada

episodio?

Pdngale nota a sus

molestias entre 1y 5

1a7dias
8 a 30 dias

>30 dias,
no seguidos

Siempre

<1 hora

1 a 24 horas
1a7dias

1 a 4 semanas

>1 mes

g A W N P
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3.5.3. Objetivo: Describir las dimensiones de la calidad de vida en la muestra de estudio.

Variable T. de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Calidad | Cuantitativa | Salud Es la valoracion personal de la Cuestionario  de | Este instrumento tiene como
devida | Discreta general salud incluyendo su salud actual, 0a 100 calidad de vida | proposito estimar el estado
su perspectiva de salud en el Puntos. relacionado con la | funcional  del paciente,
futuro y la resistencia a salud SF-12 reflejando su salud fisica,
enfermarse (suma de un ltem- mental y social, asi como la
Pregunta 1) obtencion de un valor
Funcion Es un grado de limitacion para cuantitativo, que representara
fisica hacer actividad fisica como el el estado de salud de forma
autocuidado, subir escaleras, multidimensional.
caminar, inclinarse o todo tipo de
esfuerzos moderados e intensos
(suma de 2 items- Pregunta 2 y 3)
Rol fisico Es un grado en donde se ve

afectado la salud fisica

interfiriendo en el trabajo,
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limitando y dificultando sus
actividades diarias (suma de 2

items- Pregunta 4 y 5)

Rol

emocional

Es un grado en donde se ve afecta
directamente en el trabajo u otras
actividades diarias por medio de
los problemas emocionales

(suma de 2 items- Pregunta 6y 7)

Dolor

corporal

Es la intensidad de algun tipo de
dolor, afectando en el trabajo,
tanto fuera de casa como en el
hogar (suma de wun item-

Pregunta 8)

Salud

mental

Embarca todo lo que es salud
mental en general, ya sea
depresion, ansiedad, control de la
conducta o el bienestar general,
etc... (suma de 2 items- Pregunta
9y11)
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Vitalidad Es la sensacion o sentimiento de
cansancio y agotamiento (suma
de un item- Pregunta 10)

Funcién Es un grado donde interfieren los

social problemas de salud fisica o

emocional en la vida social
habitual (suma de un item-

Pregunta 12)
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3.6. Métodos de Recoleccion de Informacion

e Analitico

Es de tipo analitico ya que toda la informacion obtenida en las encuestas realizadas es

desglosada, analizada y busca la asociacién o correlacién entre variables. (53)

e Bibliografico

Es de tipo bibliografico, ya que esta técnica de recoleccion de informacion, consiste
en detectar, obtener y consultar la informacion obtenida de libros, articulos cientificos
de bases de datos, relacionado con el tema de investigacion garantizando su
originalidad y autenticidad. (54)

e Deductivo

Es de tipo deductiva ya que la investigacion se empezd desde lo mas complejo hasta
llegar a lo mas sencillo, desglosando la informacién y permitiendo al investigador
deducir a partir de la teoria proporcionando hipotesis que son parte esencial de la
investigacion cientifica. (55)

3.7. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica: Encuesta

Instrumento: Ficha de datos personales

La encuesta, como instrumento de observacion o recoleccion de la informacion, se

recoge a través de la formulacion de preguntas previamente establecidas, como la edad,
género, ocupacion, nacionalidad, etc... (56)
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Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario Nordico estandarizado

Este instrumento permite evaluar la presencia de sintomas musculo-esqueléticos,
como dolor, entumecimiento, ardor, molestia u otro sintoma. Este cuestionario se
compone de 11 preguntas dirigidas a cada region anatomica como: cuello, hombros,

codos, manos, espalda, etc... (35)

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de salud Sf-12

Es un instrumento que tiene como propdsito estimar el estado funcional del paciente,
reflejando su salud fisica, mental y social, asi como la obtencién de un valor

cuantitativo, que representara el estado de salud de forma multidimensional. (40)

3.8. Validacion de los instrumentos

3.8.1. Cuestionario de salud SF-12

Cuestionario de Salud de 12 items (SF-12). Este cuestionario evalla la calidad de vida
relacionada con la salud y permite calcular dos medidas del estado de salud; dichas
medidas indican la funcionalidad fisica y mental del individuo y los puntajes bajos
indican una menor calidad de vida. Esta escala se validd en Colombia y se ha

comprobado que tiene adecuadas propiedades psicométricas. (57)

Para dar la confiabilidad de este instrumento se realiz6 una evaluacion de la
consistencia interna (alfa de Cronbach) en la dimension fisica la cual fue de 0,63 y en
la dimension mental fue de 0,72. La correlacion fue significativa para ambas
dimensiones, para la dimension mental, se obtuvo una correlacién de 0,33 y para la

dimensiodn fisica 0,50, indicando la estabilidad de ambas dimensiones. (40)
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3.8.1. Cuestionario Nérdico

Esta herramienta en sus inicios fue disefiada para realizar la evaluacion de sintomas
dolorosos de todos los trastornos musculo-esqueléticos referentes al dolor lumbar. En
la publicacion del cuestionario realizada en 1987 por Kuorinka, se presentan varios
datos que indican su confiabilidad y su validez de este cuestionario, tratando con
diferentes estudios en el cual se comparan resultados de su aplicacién con las historias
clinicas de los trabajadores evaluados, obteniendo concordancias de entre 80% y 100%

en estas evaluaciones. (58)

Para la validacion del Cuestionario Nordico en Brasil, se realiz6 en una muestra de 90
trabajadores del area bancaria y se correlacionaron los hallazgos del cuestionario con
la historia clinica de cada trabajador. El analisis de los datos muestra correlaciones
entre 0,32 y 0,71 para los sintomas de los ultimos 12 meses y la historia clinica; la
correlacién de sintomas de los Gltimos 7 dias y la historia clinica tiene valores entre
0,33 y 0,79. Para algunos de los segmentos del cuerpo se encontraron valores que no
fueron estadisticamente significativos. Una de las sugerencias de este estudio fue
agregar una medida de severidad de los sintomas, a fin de tener la posibilidad de tratar

la variable en forma continua. (58)

La fiabilidad del cuestionario fue demostrada que tiene su aceptacion, la cual
principalmente se centra en los sintomas fisicos de los trastornos musculo-
esqueléticos; evalla presencia o ausencia de sintomas de la region del cuello, hombros,

codos, manos/mufecas, columna dorsal, columna lumbar.

3.9. Analisis de datos

Gracias a la informacion recolectada, se disefio una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2019 con todos los datos recolectados de las encuestas realizadas, se
aplico en el programa IBM SPSS Statics for Windows, Version 25.0 (SPSS), con el

fin de elaborar las tablas y mostrar la informacion de las variables de estudio.

43



CAPITULO IV

4. Discusion de Resultados

4.1. Andlisis y discusion de resultados

Tabla 1.
Distribucién de la muestra segun edad.
N° Afos
Media 38,955 (+10,597)
Minima 21
Méxima 60

Se obtuvo los siguientes resultados, con una media de edad para esta poblacion de
38,955 afios con una edad minima de 21 afios y una edad mé&xima de 60 afios. Datos
tomados por el INEC en el afio 2015 en Tulcan se registra el mayor nimero de

poblacion correspondiente al grupo de 15 a 64 afios de edad. (59)
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Tabla 2.
Distribucion de la muestra segun género.

Geénero Frecuencia Porcentaje
Femenino 44 65,7 %
Masculino 23 34,3%

Total 67 100 %

Los resultados obtenidos revelaron que el 65,7% de la muestra de estudio es de género

femenino siendo el valor mas alto y con el 34,3 % del género masculino.
Datos proporcionados que concuerdan con el Ministerio de Educacion del Ecuador,

donde los docentes a nivel nacional segln su género, tiene mayor porcentaje el género

femenino con un 68,4% y el género masculino con un 31,6%. (60)
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Tabla 3.
Distribucion de la muestra segun auto-identificacion étnica.

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestizo 65 97%
Indigena 1 1,5%
Blanca 1 1,5%
Total 67 100%

Los resultados de la muestra de estudio, se pudo constatar que existe una
predominancia de la etnia mestiza, que abarca el 97% del total de la poblacion, dando
una minima cantidad del 1.5% a la etnia indigena y blanca. Datos similares tomados
del censo realizado en la provincia del Carchi en 2010, donde la mayoria de la

poblacion se auto identifico con la etnia mestizos con el 86.9 %. (61)
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Tabla 4.

Descripcion de la sintomatologia musculo-esquelética de regién cuello.

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presencia de Si No
molestias 28 418 39 582
Si No
Suspensién
laboral por la 6 9 22 32,8
molestia
Tratamiento
para las 7 104 21 313
molestias
Molestias en los
_ 26 388 2 3
Gltimos 7 dia
) >30 dias,
Tiempo en el ) ) .
_ 1-7 dias 8-30 dias no Siempre
que ha tenido )
) seguidos
molestias
15 224 4 6 9 134 O 0
la?24 la4
Duracién de <lhora 1a7dias >1 mes
o horas semanas
episodios
8 119 17 254 3 4,5 0 0 0 0
Limitacion de ] ] la4
o 0 dias 1a7dias >1 mes
actividades por semanas
molestias 20 298 6 9 2 3 0 0
Nota de la Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5
molestia 8 119 7 104 7 104 4 6 2 3

Los datos recopilados en la muestra de estudio manifiestan tener molestias en la region

de cuello con el 41,8%, siendo el mayor porcentaje de molestias de todos los grupos,

el 9% ha tenido que retirarse de trabajo laboral por presentar dolor, de los cuales solo
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el 10,4% ha recibido tratamiento para el alivio de las mismas, tomando en cuenta que
el 38,8% presentd molestias en los Gltimos 7 dias, durando cada episodio de dolor de
1 hora a 24 horas con el 25,4%, manifestando tener una nota de dolor 1, 2y 3

respectivamente con un 11,9% y 10,4%.

Datos que concuerdan con un estudio realizado en docentes teletrabajadores, durante
el confinamiento social por el Covid-19, en Lima, Pert, donde los resultados
evidencian la prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos por segmento, fue
con mayor frecuencia en columna dorso-lumbar con el 67,27% y en cuello con el
64,55%, tomando en cuenta que la region reportada con mayor tiempo de duracion de

molestia en cuello fue de 1 a 7 dias con un 20,9%. (62)
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Tabla 5.

Descripcion de la sintomatologia musculo-esquelética de region dorso-lumbar.

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presencia de Si No
molestias 24 358 43 64,2
Si No
Suspensién
laboral por la 6 9 18 26,8
molestia
Tratamiento
para las 14 209 10 149
molestias
Molestias en los
_ 21 313 3 4,5
Gltimos 7 dia
) >30 dias,
Tiempo en el ) ) .
_ 1-7 dias 8-30 dias no Siempre
que ha tenido )
) seguidos
molestias
10 149 6 9 6 9 2 3
la?24 . la4
Duracién de <lhora 1a7dias >1 mes
o horas semanas
episodios
10 149 11 164 1 15 2 3 0 0
Limitacion de ] ] la4
o 0 dias 1a7dias >1 mes
actividades por semanas
molestias 7 104 16 239 O 0 1 15
Nota de |Ia Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5
molestia 3 4,5 4 6 12 179 2 3 3 4,5

Los datos obtenidos de la region dorsal y lumbar fueron del 35,8%, de los cuales el

9% han tenido que ausentarse en su lugar de trabajo por presencia de dolor, siendo

solo el 20,9% han recibido tratamiento para sus molestias, tomando en cuenta que el
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31,3% presento molestias en los dltimos 7 dias, durando cada episodio de dolor de 1 a
24 hora con un 16,4%, manifestando tener en este grupo mayor nota de dolor 3 con el
17,9%.

Datos que coinciden con el estudio realizado sobre la Prevalencia de sintomas
musculo-esqueléticos en trabajadores de una institucién puablica en el Departamento
de Arauca, Colombia, en las que, una de las zonas con mayor dolor fue en la regién
lumbar o espalda baja, donde uno de los factores asociados a estos dolores son a
situaciones de movimientos repetitivos, trabajo excesivo y posturas forzadas, que hace

que, se agudicen la sintomatologia. (63)
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Tabla 6.

Descripcion de la sintomatologia musculo-esquelética de regién mufieca y mano.

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presencia de Si No
molestias 19 284 48 716

Si No
Suspension
laboral por la 5 75 13 209
molestia
Tratamiento
para las 4 6 15 224
molestias
Mqlestlas e,n los 15 224 4 6
ultimos 7 dia
Tiempo en el >30 dias,
ue F;]a tenido 1-7 dias 8-30 dias no Siempre

?nolestias seguidos

9 134 3 45 7 104 O 0

., la?24 . la4

Du_raC|_on de <1hora horas 1a7dias semanas >1 mes
episodios

6 9 10 149 2 3 1 15 0 0
L'”."FaC'O” de 0 dias 1a7dias lad >1 mes
actividades por semanas
molestias 13 194 5 75 1 15 0 0
Nota de |Ia Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5
molestia 5 7.5 3 45 9 134 O 0 2 3

La region de mufieca y mano con el 28,4% manifestaron tener molestias, presentando

el 22,4% molestias en los ultimos 7 dias, durando cada episodio de dolor de 1 a 24

hora con el 14,9%, presentando una nota de dolor 3 con un 13,4%.

Datos que concuerdan con un estudio realizado en trabajadores de una institucién

publica de educacidn superior en Barranquilla-Colombia, donde el 29,9% tuvo

sintomatologia a nivel de mufieca, de las cuales el 19,5% tuvieron molestias en los

ultimos 7 dias. (64)
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Tabla 7.

Descripcion de la sintomatologia musculo-esquelética de region hombro.

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presencia de Si No
molestias 9 134 58 86,6

Si No
Suspension
laboral por la O 0 9 134
molestia
Tratamiento
para las 3 4.4 6 9
molestias
Molestias en los
altimos 7 dia 6 9 3 4.4
Tiempo en el >30 dias,
ue F;]a tenido 1-7 dias 8-30 dias no Siempre

?nolestias seguidos

5 75 3 4.4 1 15 0 0

., la?24 . la4

Du_raC|_on de <1hora horas 1a7dias semanas >1 mes
episodios

6 9 3 4.4 0 0 0 0 0 0
L'”."FaC'O” de 0 dias 1a7dias lad >1 mes
actividades por semanas
molestias 4 6 4 6 1 15 0 0
Nota de |Ia Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5
molestia 3 4.4 1 15 5 75 0 0 0 0

En la region de hombro la sintomatologia musculo-esquelética fue del 13,4%,

situacién que no ha impedido suspender sus actividades laborales, a pesar de que el

9% ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias, teniendo en cuenta la mayor nota de

dolor 1y 3 conel 4,4% vy el 7,5%.

Datos que difieren con un estudio sobre los desérdenes musculo-esqueléticos en

trabajadores universitarios, en Cali, Colombia, donde una de las zonas que menos

molestias se obtuvo y menor impedimento le trajo en el desarrollo de las actividades

laborales fue en hombro con el 34,3%, de los cuales presentaron un dolor regular o

leve el 25,7%. (65)
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Tabla 8.
Descripcion de la sintomatologia musculo-esquelética de la regién codo y antebrazo.

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presencia de Si No
molestias 5 75 62 925

Si No
Suspension
laboral por la O 0 5 7,5
molestia

Tratamiento
para las O 0 5 7,5
molestias

Molestias en los

altimos 7 dia
Tiempo en el >30 dias,
ue F;]a tenido 1-7 dias 8-30 dias no Siempre
?nolestias seguidos
3 45 2 3 0 0 0 0
., la?24 . la4
Du_raC|_on de <1hora horas 1a7dias semanas >1 mes
episodios
2 3 2 3 1 15 0 0 0 0
L'”."FaC'O” de 0 dias 1a7dias lad >1 mes
actividades por semanas
molestias 5 75 0 0 0 0 0 0
Nota de |Ia Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5
molestia 1 1,5 4 6 0 0 0 0 0 0

La presencia de molestias en la regién de codo y antebrazo es del 7,5% siendo el grupo
por regiones con menor dolencia, situacion que no ha impedido suspender sus

actividades laborales, ni tampoco recibir ningun tipo de tratamiento.

Resultados que difieren de un estudio realizado en Venezuela sobre la prevalencia de
sintomas musculo-esqueléticos en trabajadores universitarios, donde la zona que
menos molestias se obtuvo fue en codo y antebrazo con el 14,98%, de los cuales han

tenido molestas en los ultimos 7 dias el 12,52%. (66)
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Tabla 9.
Descripcion de la calidad de vida relacionada con la salud

Dimensiones
Media Minimo Maximo
Funcion fisica 85,07 (£18,85) 20 100
Rol fisico 82,08 (+26,16) 33 100
Dolor corporal 70,64 (x£30,99) 0 100
Salud general 73,58 (x18,78) 0 100
Vitalidad 63,43 (£24,74) 0 100
Funcién social 70,52 (+26,80) 0 100
Rol emocional 84,07 (x24,17) 33 100
Salud mental 71,90 (£15,88) 36 100

Los valores obtenidos del cuestionario SF-12 en la presente investigacion tuvo los
siguientes resultados, con una mayor puntuacién obtuvo la funcion fisica presentando
una media del 85,07(+18,85), seguido del rol fisico con un 82,08(+26,16), en dolor
corporal se logra obtener una media de 70,64(£30,99), en la salud general se obtuvo
resultados de una media de 73,58(+18,78) siendo la dimension del dolor corporal la

que presento una puntuacion baja con respecto a las deméas puntuaciones.

Datos de los cuales coinciden con un estudio que trata de identificar la relacion
existente entre la calidad de vida percibida relacionada con la salud, y la practica de
actividad fisica realizada de manera habitual en un grupo de empleados publico, de los
cuales se obtuvo resultados donde todas las dimensiones el estado de salud esta dentro
del rango promedio, siendo la dimensidn de la funcion fisica la que presenta una mejor

puntuacion con una media de 52 respectivamente. (67)

Los valores de las puntuaciones de vitalidad fue de 63,43(£24,74), seguido de la

funcion social con 70,52(+26,80), el rol emocional con una puntuacién de
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84,07(x24,17) y finalmente la salud mental con una puntuacién de 71,90(+15,88), tal
como se muestran en la tabla se denoto que existen puntuaciones altas segun el método
de calificacion del cuestionario, en donde dichos datos que coinciden del estudio
propuesto para la poblacion trabajadora cubana del municipio Arroyo Naranjo, La
Habana, Cuba, donde dio como resultado en el sector de educacién con mayor
puntuacion las dimensiones de funcion social con una puntuacion media de 71,9y la

salud metal con una puntuacion media de 64. (68)

Un estudio realizado para analizar la calidad de vida, el sentido de coherencia y la
satisfaccion laboral en docentes de colegios técnicos de la region de Heredia, Costa
Rica, de los cuales se obtuvieron datos mostraron que los mayores puntajes se
relacionan con los factores funcion fisica 84,93(x19,64) y rol fisico 83,95 (£32,42). El
menor puntaje se nota en el factor vitalidad con el 62,65(+21,30). De igual forma en
un estudio realizado en el personal docente universitario en Jalisco, México para
comprobar su calidad de vida, dio como resultado la calificacion més baja en la
dimension de vitalidad con una puntuacion media de 87,6 y 88,6 respetivamente.
(69,70)
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4.2. Preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas de la muestra de estudio segun edad, género y

etnia?

Las caracteristicas que presento la muestra de estudio segin género, dio como
resultado un predominio del sexo femenino con un 65,7% comparado con el 34,3%
del sexo masculino, abarcando una edad minina de 21 afios hasta una edad maxima de
60 afios, con una media de edad de 38,955 de los cuales la gran mayoria de la poblacién

evaluada con el 97% se auto identifico con la etnia mestiza.

¢ Cuales son las caracteristicas del dolor musculo-esquelético en la muestra de

estudio?

Una vez realizado y aplicado el cuestionario nérdico se determinaron los valores, los
cuales con una mayor afectacion de dolor por regiones, se encuentra la region de cuello

con el 41,8% y la regién dorso-lumbar con el 34,8 %.

En la zona de cuello representada con el 41,8%, el 9% ha tenido que retirarse de trabajo
laboral por presentar dolor, debido que el 31,3% no ha recibido tratamiento para el
alivio de estos, tomando en cuenta que el 38,8% presenté molestias en los ultimos 7
dias, con un 29,8% que no presentd limitaciones en sus actividades laborales,
manifestando tener una nota de dolor de nivel 2 y 3. En cambio en la zona de la region
dorsal y lumbar la cual esta representada con 34,8%, de los cuales el 9% han tenido
gue ausentarse en su lugar de trabajo por presencia de dolor, del cual el 14,9% no han
recibido tratamiento para sus molestia, sabiendo que el 31,3% presentd molestias en
los ultimos 7 dias, manifestando tener en este grupo mayor prevalencia en una nota de

dolor nivel 3 con un 17,9%.

Con un menor predominio de dolor se encuentra las zonas de hombro 13,4% y codo o
antebrazo 7,5%. De acuerdo a la sintomatologia en los Gltimos 12 meses no recibieron

tratamiento en la region de codo o antebrazo, tomando en cuenta que todos lo que han
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referido molestias en esta zona, si han tenido molestias durante los Ultimos 7 dias, con

unas notas de 1 a 2, refiriéndose a un dolor leve.

¢ Cual es la descripcion de cada dimension que forma parte de la calidad de vida

en la muestra de estudio?

Al momento de aplicar el cuestionario sf-12 para describir la calidad de vida en la
muestra de estudio se comprobd que todas las dimensiones presentaron una media muy
por encima de los cincuenta puntos, siendo la dimension de funcion fisica la cual viene
a ser el grado en que la salud limita las actividades fisicas, con una media de 85,07
(£18,85) con mayor puntuacion y la dimensién con menor puntaje es la de vitalidad la
cual es una sensacién o sentimiento de cansancio y agotamiento con una puntacion
media de 63,43 (£24,74).

Tomando en cuenta las demas dimensiones, la puntuacion media de todas representa
una puntuacion superior a cincuenta, el rol fisico el cual viene a ser un grado en donde
se ve afectado la salud fisica interfiriendo en el trabajo, limitando y dificultando sus
actividades diarias presenta una media de 82,08 (+26,16), el dolor corporal el cual es
la intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de casa o dentro
de ella presenta una media de 70,64 (+30,99), la salud general la cual es una valoracion
personal de la salud que incluye la salud actual o la perspectiva de su salud presenta
una media de 73,58 (x£18,78), el rol emocional el cual es el grado de problemas
emocionales que interfieren en el trabajo u otras actividades presenta una media de
84,07 (£24,17), la salud mental la cual son problemas que embarca todo lo que es salud
mental en general, ya sea depresion, ansiedad, control de la conducta o el bienestar
general, presentando una media de 71,90 (+15,88) y la funcion social el cual es un
grado donde interfieren los problemas de salud fisica 0 emocional en la vida social
habitual presentando una media de 70,52 (+26,80).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las caracterizar de la muestra de estudio, demostraron tener mayor predominio
en el género femenino, con una edad promedio de 38 afios y la etnia con la que

se auto-identificaron en mayor proporcion fue la mestiza.

La sintomatologia musculo esquelética mas predominante en la muestra de
estudio fue la region de cuello donde un gran porcentaje presenté molestias en
los dltimos 7 dias, seguida por la region dorso-lumbar, de los cuales gran

porcentaje a pesar de tener molestias no ha recibido ningun tratamiento.

En la evaluacion de calidad de vida se obtuvieron valores altos; en donde la
dimension que destaco fue funcidn fisica, aclarando que su grado de salud
fisica no interfiere en el trabajo u otras actividades diarias y la dimension
vitalidad siendo la méas afectada, presentando un agotamiento y cansancio al

momento de culminar sus actividades laborales de teletrabajo.
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5.2. Recomendaciones

Socializar los resultados obtenidos en las presentes unidades educativas, para
ver cdmo se encuentran su estado fisico y asi poder minimizar problemas a
futuro en la salud, proponiendo actividades de pausas activas en el personal
docente que se mantiene en teletrabajo con el fin de reducir el estrés laborar

que puede producir el exceso de trabajo desde casa.

Tomar en cuenta el personal docente que tiene sintomatologia repetitiva a nivel
de cuello y zona dorso-lumbar, con el fin de realizar una evaluacién
interdisciplinaria que involucre tanto al médico como al fisioterapeuta, para
implementar estrategias que puedan reducir su sintomatologia que afecta su

salud.
Profundizar en la evaluacion de la calidad de vida sobre todo en aquellas

dimensiones de tipo mental, ya que debido al confinamiento y las horas de

trabajo, se pueda desarrollar algun tipo de situacion en el aspecto mental.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de aprobacion de anteproyecto

N UNIVERSIDAD TECNICA DET. NORTE
FACTLTAD CTENCIAS DE LA SAT.TTY
> & LMIVERSIDAT ACREDNITATA RESCLICTON Mre. 001-073-CEAACES-
I013-13

[barra—Ecuador

CONSEID DIEECTIVO

Resolucion M. 301-CO
DA, 10 42 junio de 2020

Wac.
\iarcela Baguer
COORDINADDRA TERAPIA FISIGA MEDICA

Senoraiita Coordinadors:

El H. Consajo Directivg de ke Faculiad Cisndas de la Salud, en sesion ordinaria realizads el 26 de mayo de
2020, canodo ofico M. 47440 susciln por 13 magisier Rocio Casflilio Dacana v oficio M. 021-CATFM,
rmedEnie 105 cusles soliciian s2 anorice el Caminio de tema de tesis de estudiama da k= carera oe Terapia
Fisica Medica ¥, a tenor del articulo 35 numeral 14 gel Estatulo Ceganico, REBUELYE: Acoger &l inseme
s ks Comisian Asssora de 13 Carera ds Terapia Fisica Medica v 52 aprueta & cambio de tema de TesE
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Al ESTULTENTE DRECTUR
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M. Rocia Castik Or. Jonge Guevara E.
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Anexo 2. Ficha de datos personales

1. Mombrs: *

Escribia 90 regpisssta

2. bBdad: *

Escribia s st

3. Genero *
Femerirsa

Mz oulire

4 Etnia *
Indigena
Pestzo

Afro-eouatanano

Caras

S Residenca *

Escribia s st

5. Corren electronico *

Excribia s respisesta

Link de encuesta: https://n9.cl/x1km8
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Anexo 3. Cuestionario Noérdico para

esquelética

Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos.

deteccion de sintomatologia musculo-

Ergonomia en Espariol
“//www.ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico

http

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
2 X si izdo si si
1. ¢ha tenido molestias| 5
si no si no dcho dcho
en........ ?
no dcho no no
ambos ambos

Si ha contestado NO a la pre;

gunta 1, no conteste mas

y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca 0 mano
2. ¢desde hace cuando
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar| | si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en|si no si no si no si no si no
los dltimos 12 meses?
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
Ergonomia en Espariol 4
http://www ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
5. ¢cudnto tiempo ha|l1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
Gltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0o mano
6. ¢cudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1hora <1 hora
episodio?
1a24horas 1a 24 horas 1a24 horas 1a24 horas 1a24 horas
1a7 dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

1a4 semanas

1a4 semanas

1a4 semanas

1a4semanas

1a4semanas

>1mes

>1mes

>1mes

>1mes

>1 mes
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Ergonomia en Espaiiol 5
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o0 antebrazo Mufieca o mano
7. écudnto tiempo estas | 710 dia Odia Odia 0dia 0dia
molestias le han
impedido  hacer su | [/1a7 dias 1a7dias 1a7 dias 1a7dias 1a7dias
trabajo en los dltimos 12
meses? 1a4 semanas 1a4 semanas 1a4 semanas 134 semanas 134 semanas

>1mes >1mes >1mes >1mes >1mes

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los|Isi no si no si no si no si no
ltimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
9. ¢ha tenido molestias en| ) . . y

it ¥ si no si no si no si no si no
los tltimos 7 dias?
Ergonomia en Espaiiol 6

http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pdngale nota a sus |1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | [12 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
11. ¢a qué atribuye estas
molestias?

Link del cuestionario: https://n9.cl/x1km8
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Anexo 4. Cuestionario de calidad relacionado con la salud SF-12

Link del cuestionario: https://n9.cl/cjpc

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12.

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de cémo responder a una pregunta,
por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

0 En general, usted diria que su salud es:
2 3 4 5

1
 Q Q Q d

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

e
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual,
¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ;cuanto?

1 2 3
Si, me limita Si, me limita No, no me
mucho unpoco limita nada
eEsfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora D D D
@ Subir varios pisos por la escalera a a a

Lo

—
Durante las 4 Gltimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su frabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

1 2
Si No
o ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? D D
Q ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en D D
| sus actividades cotidianas?

—e
Durante las 4 ultimas semanas, ; ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algtn problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1 2
) Si No
Qz,Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algln D D
problema emocional?
QLNO hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan D D
cuidadosamente como de costumbre, por algtn problema
emocional?

QDurante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 2 3 4 5
 Q Q Q d

Lo Nada Un poco Regular Bastante Mucho
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“Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 Glitimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 Gltimas

semanas jcuanto tiempo...
1 2 3 B 5 6

Siempre  Casi Muchas  Algunas Solo Nunca
siempre veces veces  algunavez

@ . se sint6 caimado y ranquio? ] d a d | U
(@ . tuvo mucha energia? a | 7 | a | a
O.-esmocesanimagoyriser (] O O O by

— e

@ Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5
B O O B O
Siempre Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces algunavez
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Anexo 5. Urkund

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS AYALA FEANANDO. docx (D109565845)
Submitted: 6/23/2021 23800 PM

Submitted By: vipotosi@utn.edu.ec

Significance: nw

Sources included in the report:

TESIS TME Y CALIDAD DE VIDA CAPITULOS- REFERENCIAS. docx (D101433565)
REVISION URKUM (1).docx (095299242)

Tesis DME y calidad de vida.docx (D108975396)

MOREIRA AREVALO MELINA LIZETTE docx (D104158062)
BURBANO KARINA docx (D97275411)

PROYECTO DE TESIS SELENE DEL CARMEN CHAFLOQUE DEUDOR.docx (D109507584)
Urkund Barbarita Jiménez pdf (DB6662902)
96155008037167142043151 00439 7caa2b227 heml (D106288287)

tesis dolor musculoesqueletico DPA docx (D30655227)

Instances where selected sources appear:
5

s

r
Msc. Verdnica Potos
1715821813
DOCENTE
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Anexo 6. Revision Abstract

ASSESSMENT OF THE MUSCULOSKELETAL PAIN AND QUALITY OF LIFE IN
TEACHERS TELEWORKING AT THE "CRISTO REY' AND ‘“SAGRADO
CORAZON DE JESUS”™ FISCOMISIONAL EDUCATIONAL UNITS IN THE CITY
OF TULCAN DURING THE SANITARY EMERGENCY 2020,

Author: Ayala Rosero Darea Femando
E-muail: dfyalar@ uin.ode cc
ABSTRACT

Musculoskekssd disorders are one of the most common problenss that prevest the
performance of work or dadly activities, affecting both their emotional aed phiysical state.
The objective was 10 detemame the chancienstics of mwsculoskeletsl pas and quality of
life in teachers and seleworkers of two edecational units of the city of Tekedn during the
healsh emergency 2020. It was a non-expenmental, cross-sectional, descngeive, and
quassitative study. The technigues used wese: interviews and instraments, the Noedic
questionnaire, aed the SF-12 quality of life questioanaire. A probabilistic sampling of 67
teachers between 21 and 60 years of age was camied out. The resuhs obtained were: the
fenmale gender proved 1o be the predommant in the population (65.7%), with a mean age
of 38954 years. In muscaloskeletal disorders, the moss affected area was the neck region
(41.8%), fallowed by the dorsal-bambar area (35.8%) and 10 a Jesser extent the elhow area
(7.5%), of which a lage percentage, despite having discomfort, have mot received
treatment, even liniting thes work activities. In quality of bfe, dhe dimension with a score
>40 wins phrysical fanction (85.07) and the most affected in this study was vitaliey (63.43).
In conclusion, the arcas evalsated with greater affectation wese neck and dorsal-lumbar,
having bmitations in their work activities, bowever, the quality of life in us vitalisy
function was the one that seflecsed e lowest score, being the most affected of its group.

Keywords: Musculoskeleeal disorders, quality of life, pan.
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Anexo 7. Evidencia fotografica

Fotografia N@ 1

Encuesta llenada por los pacientes

Fotografia N@ 2

- « SR

Tabulacién de datos obtenidos
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